




      
PENGARUH AROMATERAPI MAWAR TERHADAP TINGKAT NYERI 
POST OPERASI FRAKTUR EKSTREMITAS DI RS ORTOPEDI PROF. 








Diajukan sebagai salah satu syarat 












NAMA : Eka Devi Permatasari 





PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 









PENGARUH AROMATERAPI MAWAR TERHADAP TINGKAT NYERI 
POST OPERASI FRAKTUR EKSTREMITAS  
DI RS ORTOPEDI PROF. Dr. R. SOEHARSO SURAKARTA 
 
Oleh: 
EKA DEVI PERMATASARI  
J 210 150 107 
 
Telah berhasil dipertahankan di hadapan Dewan Penguji Program Studi 
Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 
pada hari Kamis, 09 Mei 2019 
dan dinyatakan telah memenuhi syarat 
 
DEWAN PENGUJI 
Penguji I : Arina Maliya, S.Kep., Ns., M.Si.Med.   (  ) 
(Ketua Dewan Penguji) 
Penguji II : DR. Fahrun Nur Rosyid, S.Kep, Ns., M.Kes. (  ) 
(Anggota 1 Dewan Penguji) 
Penguji III : Enita Dewi, S.Kep., Ns., M.N      (   ) 
(Anggota 2 Dewan Penguji) 
 













UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
  FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
  Jl. A.Yani, TromolPos 1 Pabelan, KartasuraTelp (0271) 717417 
 
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI 
Saya yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama   : Eka Devi Permatasari 
NIM   : J 210 150 107 
Program Studi  : S1 Keperawatan 
Judul Skripsi : PENGARUH AROMATERAPI MAWAR   
TERHADAP TINGKAT NYERI POST OPERASI 
FRAKTUR EKSTREMITAS DI RS ORTOPEDI 
PROF. Dr. R. SOEHARSO SURAKARTA 
 
Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya 
yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan 
tinggi dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat 
yang pernah ditulis atau diterbitkan orang lain, kecuali secara tertulis diacu dalam 
naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka. Apabila kelak terbukti ada ketidak 

















Dengan menyebut nama Allah SWT yang Maha Pengasih lagi Maha Penyayang 
"Harga kebaikan manusia adalah diukur menurut apa yang telah 
dilaksanakan/diperbuatnya"  
(Ali Bin Abi Thalib)  
"Hiduplah seperti pohon kayu yang lebat buahnya; hidup di tepi jalan dan 
dilempari orang dengan batu, tetapi dibalas dengan buah." 
 (Abu Bakar Sibli) 
“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan” 
(Qs. Asy-Syarth: 5-6) 
"Tiadanya keyakinanlah yang membuat orang takut menghadapi tantangan; dan 
saya percaya pada diri saya sendiri." 
 (Muhammad Ali) 
“Allah tidak membebani umatnya melampaui kesanggupannya” 
(Qs. Al-Baqarah: 286) 
“Orang-orang yang sukses telah belajar membuat diri mereka melakukan hal yang 
harus dikerjakan ketika hal itu memang harus dikerjakan, entah suka atau tidak” 
(Aklus Huskey) 
"Mereka berkata bahwa setiap orang membutuhkan tiga hal yang akan membuat 
mereka berbahagia di dunia ini, yaitu; seseorang untuk dicintai, sesuatu untuk 








Karya ini ku persembahkan sepenuh hati teruntuk: 
1. Allah SWT yang telah membimbingku untuk selalu bersabar, tabah, dan 
tegar menghadapi segala ujian hidupku. 
2. Diriku sendiri yang telah mau berusaha meluangkan waktu,tenaga, dan 
pikiran untuk menyelesaikan skripsi ini dengan sepenuh hati. 
3. Kedua orang tuaku tercinta yang telah memberikan segalanya agar aku 
mampu sekolah tinggi dan mencapai apa yang aku inginkan yang mungkin 
tidak akan pernah bisa kubalas. 
4. Semua keluarga besarku yang selalu memberikan dukungan penuh 
kepadaku. 
5. Sahabat dan teman teman tercinta seperjuanganku Nurse C 2015 yang selalu 
bersamaku, saling memberikan semangat agar segera menyelesaikan skripsi 
masing-masing dan juga selalu menghiburku meskipun kalian sendiri 
memiliki masalah. 
6. Siti Nur teman seperjuangan dan sepembimbinganku yang selalu memberi  
semangat dan dukungan serta canda tawa yang sangat mengesankan selama 
masa penelitian. 
7. Untuk dirimu yang selalu menemaniku setiap revisi 
8. Almamaterku tercinta yang memberikan tempat untuk menuntut ilmu yang 









Assalamu’alaikum Wr. Wb. 
Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas 
berkat dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul 
“PENGARUH AROMATERAPI MAWAR TERHADAP TINGKAT NYERI 
POST OPERASI FRAKTUR EKSTREMITAS DI RS ORTOPEDI PROF. 
Dr. R. SOEHARSO SURAKARTA”. 
Penulisan skripsi ini dilakukan dalam rangka memenuhi salah satu syarat 
untuk mencapai gelar Sarjana Keperawatan Program Studi Keperawatan Fakultas 
Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta.Saya menyadari bahwa 
tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak, mulai dari pengajuan judul 
sampai penyusunan proposal skripsi ini, sangatlah sulit bagi saya untuk 
menyelesaikannya. Oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih kepada: 
1. Dr. Sofyan Anif, M.Si, selaku Rektor Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 
2. Dr. Mutalazimah, S.KM., M.Kes, selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
3. Arum Pratiwi, S.Kep.,M.Kes, selaku Ketua Program Studi Ilmu 
Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 
4. Arina Maliya, S.Kep,Ns.,M.Si.Med selaku pembimbing. Saya mengucapkan 
terima kasih atas bimbingan, arahan, motivasi, dan nasihatnya dalam 
penyelesaian penelitian ini.  
5. Bapak/Ibu di Rumah Sakit Ortopedi Surakarta uang telah banyak membantu 
dalam usaha memperoleh data yang saya perlukan. 
6. Orang tua dan keluarga saya yang selalu memberi doa restu dan dukungan 





7. Teman-teman S1 Keperawatan Reguler Universitas Muhammadiyah 
Surakarta yang selalu membantu saya dalam menyusun proposal dan 
menyelesaikan penelitian ini. 
8. Semua pihak yang ikut membantu yang tidak dapat saya sebut satu persatu. 
Akhir kata, saya berharap semoga Tuhan Yang Maha Esa membalas segala 
kebaikan semua pihak yang telah membantu saya. Semoga penelitian yang saya 
lakukan memberikan tambahan ilmu dan pengetahuan terutama bagi bidang 
Keperawatan. Peneliti menyadari bahwa dalam penyusunan skripsi ini masih 
terdapat banyak kekurangan. Kritik dan saran yang membangun dari pembaca 
sangat peneliti harapkan untuk kesempurnaan penelitian selanjutnya. 
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.  
 
       Surakarta, 09 Mei 2019 
 









HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................. ii 
HALAMAN PENGESAHAN ............................................................................. iii 
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ............................................................. iv 
PERNYATAAN TIDAK PUBLIKASI SKRIPSI ................................................ v 
MOTTO ............................................................................................................... vi 
PERSEMBAHAN ............................................................................................... vii 
KATA PENGANTAR ....................................................................................... viii 
DAFTAR ISI ........................................................................................................ x 
DAFTAR TABEL .............................................................................................. xii 
DAFTAR GAMBAR ......................................................................................... xiii 
DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................... xiv 
ABSTRAK .......................................................................................................... xv 
ABSTRACT ...................................................................................................... xvi 
  
BAB I PENDAHULUAN ..................................................................................... 1 
A. Latar belakang .............................................................................................. 1 
B. Rumusan masalah......................................................................................... 3 
C. Tujuan .......................................................................................................... 4 
D. Manfaat penelitian ........................................................................................ 4 
E. Keaslian penelitian ....................................................................................... 5 
BAB II TINJAUAN TEORI ................................................................................. 9 
A. TINJAUAN PUSTAKA .............................................................................. 9 
B. Kerangka teori ............................................................................................ 25 
C. Kerangka konsep penelitian ....................................................................... 26 
D. Hipotesa...................................................................................................... 26 
BAB III METODE PENELITIAN ..................................................................... 27 
A. Design penelitian ........................................................................................ 27 
B. Tempat dan Waktu penelitian .................................................................... 28 
C. Populasi dan sampel ................................................................................... 28 
D. Variabel penelitian ..................................................................................... 30 





F. Instrumen penelitian ................................................................................... 31 
G. Uji Validitas dan Reliabilitas ..................................................................... 33 
H. Pengolahan Data .......................................................................................... 34 
I. Analisa data ................................................................................................ 34 
J. Etika penelitian........................................................................................... 36 
K. Jalannya Penelitian ..................................................................................... 37 
L. Alur Penelitian ........................................................................................... 40 
BAB IV HASIL ANALISA DAN PEMBAHASAN ......................................... 41 
A. HASIL PENELITIAN ................................................................................ 41 
1. Analisa Univariat .................................................................................... 41 
2. Analisa Bivariat ...................................................................................... 44 
B. PEMBAHASAN ........................................................................................ 46 
1. Karakteristik Responden ........................................................................ 46 
3. Pengaruh Aromaterapi Mawar terhadap Tingkat Nyeri Pasien Post 
Operasi Fraktur Ekstremitas .......................................................................... 48 
4. Efektivitas Aromaterapi Mawar terhadap Tingkat Nyeri Pasien Post 
Operasi Fraktur Ekstremitas .......................................................................... 51 
C. KETERBATASAN PENELITIAN ............................................................ 53 
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................. 54 
A. KESIMPULAN .......................................................................................... 54 
B. SARAN ...................................................................................................... 54 
DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................... 56 














Tabel 3.1 Definisi Operasional ................................................................... 30 
Tabel 4.1. Karaktersitik Responden ............................................................ 41 
Tabel 4.2. Tingkat Nyeri pre (NRS) test dan post test ................................ 43 
Tabel 4.3. Uji kolmogorov-Smirnov............................................................. 44 
Tabel 4.4. Uji paired sample t-test pre test dan post test............................. 44 











































Gambar 2.1 Kerangka Teori ........................................................................ 25 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep ..................................................................... 26 
Gambar 3.1 Desain penelitian ...................................................................... 27 
Gambar 3.2. Skala NRS ............................................................................... 32  








































Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden ............................ 60 
Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden ............................. 61 
Lampiran 3. Lembar Karakteristik Responden ........................................... 62 
Lampiran 4. Lembar Kuesioner Tingkat Nyeri.......................................... 63 
Lampiran 5. Lembar SOP Pemberian Aromaterapi Mawar ...................... 65 
Lampiran 6. Lembar Data Observasi..........................................................   68 







PENGARUH AROMATERAPI MAWAR TERHADAP TINGKAT NYERI 
POST  OPERASI FRAKTUR EKSTREMITAS DI RS ORTOPEDI PROF. 
Dr. R. SOEHARSO SURAKARTA 
 
Eka Devi Permatasari1 
Arina Maliya, S.Kep., Ns., M.Si.Med.2 
1Mahasiswa Program Studi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 
2Dosen Program Studi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 




Fraktur merupakan ancaman potensial maupun aktual terhadap inegritas 
seseorang, sehingga akan mengalami gangguan fisiologis maupun psikologis yang 
dapat menimbulkan respon berupa nyeri. Tindakan pembedahan dapat 
menimbulkan nyeri bagi beberapa orang.Salah satu manajemen untuk mengatasi 
nyeri adalah aromaterapi. Penelitian ini untuk mengetahui adanya pengaruh 
aromaterapi mawar terhadap tingkat nyeri pada pasien post operasi fraktur 
ekstremitas di RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. Rancangan penelitian 
menggunakan quasi experiment (eksperimen semu) dengan menggunakan pre-test 
and post-test control group. Jumlah sampel sebanyak 30 orang dengan teknik 
pengambilan sampel purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan 
melakukan penilaian tingkat nyeri dengan kuesioner NRS (Numeric Ratting 
Scale) pada kelompok kontrol dan eksperimen. Hasil uji independent t-test 
terhadap tingkat nyeri pre test antara kelompok kontrol dan intervensi 
menunjukkan terdapat perbedaan tingkat nyeri yang tidak begitu signifikan 
dengan nilai p-value 1.000. Sedangkan tingkat nyeri post test antara kelompok 
kontrol dan intervensi terdapat perbedaan tingkat kecemasan yang signifikan 
dengan nilai p-value 0.014. Hasil uji paired sampel t-test terhadap tingkat nyeri 
pre test dan post test pada kelompok kontrol menunjukkan terdapat perbedaan 
tingkat nyeri yang tidak begitu signifikan dengan nilai p-value 0,384. Sedangkan 
pada kelompok intervensi terdapat perbedaan tingkatnyeri yang signifikan dengan 
nilai p-value 0,001. Disimpulkan bahwa pemberian aromaterapi mawar dapat 
menurunkan tingkat nyeri pada pasien post operasi fraktur ekstremitas. 
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Fractures are potential and actual threats to one's integrity, so they will 
experience physiological and psychological disorders that can cause a response 
in the form of pain. Surgery can cause pain for some people. One of the 
management toovercome pain is aromatherapy. This study was to determine the 
effect of rose aromatherapy on the level of pain in patients with extremity 
postoperative fractures at Orthopedic Hospital Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. 
The design of the study uses quasi experiments (quasi-experiments) using the pre-
test and post-test control group. The number of samples is 30 people with 
purposive sampling sampling technique. Data collection was conducted by 
assessing the level of pain with the NRS (Numeric Ratting Scale) questionnaire in 
the control and experimental groups. The independent t-test results on the level of 
pain pre test between the control group and the intervention showed that there 
were differences in pain levels that were not so significant with a p-value of 1,000. 
Whereas the post test pain level between the control and intervention groups had 
a significant difference in anxiety levels with a p-value of 0.014. The results of the 
paired sample t-test on the level of pain in the pre test and post test in the control 
group showed that there were differences in the level of pain that was not so 
significant with a p-value of 0.384. Whereas in the intervention group there were 
significant differences in the level of pain with a p-value of 0.001. It was 
concluded that the administration of rose aromatherapy could reduce the level of 
pain in patients with postoperativefracture of the extremities. 
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